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L e traitement par les antagonistes 
de la vitamine K (AVK) est caracterise 
par la variabilite de la reponse intra- 
et interindividuelle : de petits changements 
d’apport, d’absorption, de metabolisme 
de I’AVK et des vitamines K et de la fonction 
hepatique entrainent des modifications 
de synthese de facteurs de coagulation 
sous forme active. Equilibrer un traitement 
ne se resout pas en augmentant la dose quand 
I ’ international normalized ratio (INR) baisse 
et vice versa ! Certains pays I’ont compris 
tres tot, comme les Scandinaves ou les 
Neerlandais, et ont confie cette activite 
a des structures specifiques, les cliniques 
d’anticoagulation, d’autres ont partiellement 
integre dans leur systeme de soins et pour 
d’autres comme la France les cliniques 
d’anticoagulation ne sont qu’anecdotiques. 

Ces cliniques fonctionnent differemment 
dans les pays ou elles existent, mais 
globalement elles prennent en charge 
le traitement anticoagulant des patients apres 
sa prescription par un medecin specialiste 
ou generaliste. Les cliniques d'anticoagulation 
neerlandaises prennent en charge plus 
de 90 % de la population des patients 
anticoagules, organisant I’education 
therapeutique et son suivi, la prise de sang 
pour les controles d’INR, I’adaptation 
des doses d’AVK aux conditions medicales 
du patient et a son INR, et decident de la date 
du prochain controle. Ces cliniques s’appuient 
sur des outils informatiques dedies : base de 
donnees des patients mais aussi logiciel d’aide 
a la prescription ; en effet, I’integration des 
anteriorites du patient dans ces algorithmes 
ameliore la qualite de la prescription 
par rapport a I’intuition du prescripteur. 1 
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Disparites europeennes 

Les evaluations publiees montrent unanimement 
que la prise en charge par une Clinique 
d’anticoagulation permet d’obtenir un equilibre 
de I’anticoagulation par AVK mesure par 
le temps passe dans la zone cible de I’INR (TTR) 
meilleur que par tout autre moyen 2 (sauf 
pour I’automesure et I’automanagement, 
reserves a certaines categories de patients, 
qui demandent une education therapeutique 
poussee et qui aboutissent a une qualite 
de I’anticoagulation similaire a celle obtenue 
par les cliniques d'anticoagulation). 

Les traitements anticoagulants ne sont pas 
pris en charge en France comme dans 
les pays limitrophes (v. figure). Les cliniques 
d’anticoagulation gerent la majorite des INR 
en Scandinavie et aux Pays-Bas, entre 
un tiers et un quart en Italie, en Espagne 
et au Royaume-Uni, En Allemagne, c’est au 
cabinet du medecin que le patient est preleve 
pour ses controles d’INR (dans certains cas, 
I’INR y est mesure sur sang capillaire) done 
tout est centralise par le medecin. En France, 
tout est delegue : les laboratoires d’analyses 
medicales prives font les prelevements, 
mesurent I’INR et en transmettent les resultats 
au patient et/ou a ses medecins. En Allemagne, 
il y a environ 10 % de patients en automesure ; 
en France, elle n’est remboursee que pour les 
enfants ! 

Dans les 10 dernieres annees, les essais 
pivots de phase III des nouveaux anticoagulants 
oraux directs les ont compares au traitement 
de reference par AVK : les resultats des bras 
AVK par pays sont tres proches dans chacune 
des etudes. Le temps passe dans la zone cible 
varie entre 40 % dans les pays ou il est le plus 
mauvais et 80 % dans les pays oil il est le 
meilleur. La France ne fait pas mieux que 60 % 
du temps dans la zone cible ; la situation est 
pourtant embellie par rapport a la realite, les 
investigateurs principaux de chaque pays ayant 
choisi les meilleurs centres de leur pays I 
En pratique, en France, le temps passe dans 
la zone cible de I’INR est inferieur a 50 % et 
quelquefois encore plus faible meme chez des 
patients institutionnalises. Dans ces bras AVK, 


I’incidence des evenements thrombotiques comme 
hemorragiques est directement liee a la valeur 
du TTR. Les donnees de la litterature (venant 
de ces essais et des nombreuses etudes qui ont 
evalue la question) montrent que le benefice des 
traitements AVK n’est vraiment significatif que si 
le TTR est superieur a 65 ou 70 % et que pour 
chaque diminution de 7 % du temps passe dans la 
zone cible le risque hemorragique d’un traitement 
chronique augmente de 1 % en valeur absolue. 

N’existe-t-il vraiment pas de cliniques 
d’anticoagulation en France ? 

La premiere initiative a ete celle de Toulouse 
qui a pris exemple sur les cliniques italiennes 
et a mis en place une Clinique experimental 
qui a du s'accommoder des specificites frangaises. 
Le systeme de soins italien est different : il y a peu 
de laboratoires d’analyses medicales en ville, 
done les INR sont faits dans les cliniques 
d’anticoagulation hospitalieres auxquelles les 
medecins traitants deleguent I’anticoagulation. 

La Clinique d’anticoagulation toulousaine a pris 
en charge I’education therapeutique des patients 
et s’est inseree entre le laboratoire d’analyses 
medicales de ville qui continuait a faire les INR 
et le medecin traitant qui conservait pour cette 
activite le contact direct avec son patient. 

Plusieurs cliniques se sont ouvertes ensuite 
(Dole, Saint-Etienne, Rouen...), et une evaluation 
a ete faite au debut des annees 2000 qui n’a pas 
reussi a demontrer un beneficie significatif, 
probablement en partie en raison de la lourdeur 
du systeme frangais. Depuis, ces cliniques 
d’anticoagulation ont adopte un fonctionnement 
plus direct avec le patient, et un etat des lieux 
publie en 201 3 a montre qu’elles arrivaient a un 
temps passe dans la zone cible superieur a 70 %. 3 
A la fin des annees 1 990, une Clinique 
d’anticoagulation s’est organisee en Ile-de-France 
qui a choisi de fonctionner avec un contact direct 
entre la clinique et les patients. Le schema 
de fonctionnement est fonde sur la telemedecine. 
Pour inclure un patient, il taut : qu’un medecin 
en fasse la demande, que le medecin traitant 
et le patient soient d’accord, qu’un dossier medical 
simplifie soit constitue. Le patient fait ses INR 
au(x) laboratoire(s) de son choix, mais aux dates 
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Total France Allemagne Italie Espagne Royaume-Uni 
(N = 7243) (N = 1 532) (N = 1 771 ) (N = 1 888) (N = 858) (N = 1 1 94) 


Hopital 

Clinique d’anticoagulation 
Medecin traitant 


Automesure 

Autres, i.e. laboratoire 
d’analyses medicales prive 


I Structures gerant les INR. Le registre PREFER in AF illustre la disparite des pratiques du suivi 
des INR en Europe (Le Heuzey JY, et al. ESC 2013). 


prevues par la Clinique d’anticoagulation. 

Le laboratoire adresse le resultat de I’lNR par 
voie telematique a la Clinique d’anticoagulation. 

A la clinique, un medecin, au vu du dossier 
et du resultat en s’aidant d’un logiciel d’aide 
a la prescription, choisit la dose et la date 
du prochain controle. Les recommandations 
sont communiquees le jour meme au patient par 
telephone par une secretaire specialementformee, 
avec une confirmation ecrite. Si la situation 
n’est pas simple, si la secretaire le juge necessaire 
ou si le patient le demande, le contact est fait 
par un medecin de la clinique. Le medecin referent 
est egalement tenu au courant de I’adaptation 
du traitement. Le systeme de gestion des INR 
par la clinique fait que si le patient ne fait pas 
son INR au jour programme, il est rappele. 

La deuxieme fonction de la clinique 
d’anticoagulation est I’education therapeutique 
et I’aide a I’observance. L’education therapeutique, 
seule phase de contact physique du patient avec 
la clinique d’anticoagulation se deroule sous 
forme d’ateliers dispenses en ville. Si au cours 
du suivi on se rend compte que le patient 
a perdu ses acquis ou s’il en fait la demande, 
des seances supplementaires d’education 
en groupe ou en individuel lui sont proposees. La 
troisieme fonction de la clinique d’anticoagulation 
est une fonction de recours d’abord pour les 
patients et pour les medecins des patients suivis 
par la clinique, mais aussi pour les professionnels 
de sante qui, en dehors de la clinique 
d’anticoagulation, ont une question sur I’indication, 
la prescription, le suivi ou la surveillance d’un 
traitement antithrombotique. Cette ligne directe 
fonctionne 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.* 

Les cliniques d’anticoagulation ont-elles 
encore un avenir avec I’arrivee 
des anticoagulants oraux directs ? 

On peut etre certain que oui : 

- le nombre de patients sous AVK va diminuer, 
chaque medecin en aura peu ou pas dans 

sa patientele et perdra I’experience qu’il a du suivi 
et de I’adaptation des traitements AVK, et devra 
done les confier a une structure specialise ; 

- par nature, les cliniques d’anticoagulation sont 
dediees aux anticoagulants et meme de plus en 

* Cette clinique est le CREATIF, Centre de reference 
et d’education des antithrombotiques d’Ne-de-France. 
http://ghparis10.aphp.fr/centres-expert/centre-de-reference- 
deducation-des-antithrombotiques-dile-de-france-creatif/ 


plus aux antithrombotiques et, meme si les 
anticoagulants oraux directs (AOD) sont 
d’utilisation plus simple que les AVK, 
leur usage n’est pas sans difficulty ; 

- les AOD ont des risques inherents a leur 
nature : une mauvaise observance augmente a 
la fois le risque de complication hemorragique 
et le risque de recidive thrombotique. II taut 
done mettre en place des moyens d’ameliorer 

REFERENCES 


I’observance adaptes au profil des patients ; 
les cliniques d’anticoagulation sont a meme 
de prendre en charge I’education therapeutique 
et I’aide a I’observance des patients ; 

- la prescription des AOD peut poser des 
questions d’indication, de suivi d’adaptation, 
de choix des associations : les cliniques 
d’anticoagulation sont egalement des 
structures de recours pour cette fonction. . 
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